Olgu Sunumu
Selcuk Med J 2017;33(3): 61-62

SELCUK TIP
DERGISI

Submandibuler Sialolipom

Sialolipoma of the Submandibular Gland

'Siddika Findik, 2Mehmet Akif Eryilmaz, 'Hasan Esen, 'Giilsah Safak Orkan, 3Abitter Yiicel

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya
SHorasan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bélimu, Erzurum

Ozet

Abstract

Sialolipom; intraoral yerlesimli lipom varyanti olarak tanimlanan,
nadir goérilen benign bir timérdir. Tumoér, etrafi ince kapsillu,
matlr adipozit ve normal tikrik bezi dokusundan olusmaktadir.
Bu calismada, 55 yasinda, bayan bir hastada submandibuler gland
yerlesimli sialolipom olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Sialolipom, submandibuler gland, benign

Sialolipom is a rare benign tumor, defined as the variant of
intraoral lipoma. Tumour is completely surrounded by thin fibrous
capsule and consisted of mature adipocytes and normal salivary
gland tissue. In here, we present a 55 years old female patient with
submandibular gland located sialolipoma.
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GiRis

Sialolipom, intraoral lipomun nadir histolojik varyanti olup,
normal tikrik bezi dokusu arasinda matir adipdz dokunun iyi sinirli
proliferasyonudur (1). ingiliz literatiiriinde; 34 oral sialolipom olgusu
mevcut olup, 15'i mindr tiikrik bezi yerlesimlidir (2,3). Yetiskinlerde
tiikrik bezi timorlerinin yaklasik %0.3'Uni olustururlar (1). Cogunlukla
parotis gland yerlesimlidirler (4). Olgularin yaklasik %90’ adult ddnemde
ortaya ¢ikar, fakat infantlarda bildirilmis olgular da mevcuttur (5,6). Bu
lezyonlar; hastanin yasi, erkek predominansi, semptomsuz yavas
biydyen kitle gibi klinik 6zellikleri ile konvansiyonel lipomlarla benzerlik
gosterir (1). Ortalama goriiime yas! ise 51°dir (4).

Mikroskobik olarak ttimérler, iyi sinirli ve ince fibrdz kapsillidrler
(7). Nagao ve ark. gore timor; matir adipdz doku ile gevrili epitelyal
tikrik bezi adalarindan olusmaktadir (1). Epitelyal adalar; tikrik
bezi parankiminin atipi gdstermeyen uniform duktal asiner (nitinden
olusmaktadir. Adipéz doku; mindr tukriik bezlerinde timdrin %50, major
tiikrik bezlerinde %90'ina varan oranlarda bulunabilir (1). Olgularin
cogunlugu konservatif cerrahi eksizyon ile tedavi edilirler: Daha énceki
calismalarda lokal rekiirrens yada malign transformasyon bildirilmemistir
(2,4,8).

OLGU

Eli bes yasinda bayan hasta, 5 yildir boyun sol tarafinda,
submandibuler bdlgede yavas biyiyen agrisiz sislik nedeni ile
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi'ne basvurdu. Fizik muayenede sol alt cenede yaklasik 5
cm gapinda iyi sinirli, yumusak ve mobil kitle tespit edildi. Tlmor total
olarak eksize edilerek, mindr tukrik bezi timori on tanisi ile patoloji
béllimiine génderildi. Materyalin makroskobik incelemesinde; 45x30x25
mm Olcilerinde, Uzerinde ince kapsul bulunan tlimoral dokuda kesit
ylizeyi sari renkli olup yer yer kigUk kirli beyaz renkli alanlar icermekte
idi. Hazirlanan kesitlerin mikroskobik incelemesinde etrafi ince fibroz

kapstille 6rtdilli, matir adipozit ve normal tlikrik bezi dokusundan olusan
timoral yapi gérdildi (Sekil 1). Adipdz doku, tiiméral dokunun yaklasik
%60 ini olusturmakta idi. Mitoz yada atipi tespit edilmedi. Bazi duktus
epitelleri onkositik metaplazi gdstermekteydi (Sekil 2). Ayrica yer yer
periduktal fibrozis, duktal ektazi ve hafif derecede mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu gérildi. Bu bulgular esliginde olguya sialolipom
tanisi konuldu.

TARTISMA

Sialolipom, tukriik bezinde gérilen nadir bir tlimérdir. Ortalama
51 yas civarinda gorllirler (4). En sik parotis glandinda yerlesirler.
Submandibuler yerlesimli  sialolipomlar oldukca nadirdir. ingiliz
literatirtinde yetiskinlerde submandibuler yerlesimli 3 olgu bildirilmistir
(9,10). Erkeklerde kadinlara oranla daha sik olarak goriiltirler (1).

Klinik olarak genellikle yavas btytyen, yumusak, mobil ve agrisiz
kitle semptomlari ile ortaya ¢ikarlar. Timér; histolojik olarak neoplastik
matir adipozit ve nonneoplastik tiikriik bezi dokusundan olusur (1). Bu
olguda da timdral olusum; matlir adipozitler arasinda nonneoplastik
tukrik bezi parankimal dokusundan olusmaktaydi.

Histolojik olarak ayirici tanida lipom, tikrik bezi lipomatozisi
ve lipoadenoma akla gelmelidir (11). Lipomlar, etrafi kapsilli matir
adipozitlerden olusan timérlerdir, atrofik nonneoplastik glandiiler yapilar
icerebilir ancak bu yapilar timér icerisinde daginik gériinimden ziyade
timor periferinde lokalize ve ok az orandadir (12). Lipomatozisler;
matir adipozit proliferasyonundan olusan lezyonlar olup lipomlarin bir
varyantidir. Bu lezyonlar iyi sinirli degildirler ve fibréz kapsiilleri yoktur
(1,7). Lipoadenomlarda hem adipoz doku hem de asini ve duktuslar
neoplastiktir (13). Bu olguda, timorde atrofik nonneoplastik glandtiler
yapilarin bulunmamasi ve glandiler yapilarin timériin her tarafinda
daginik olarak yerlesmesi nedeni ile lipom tanisi, fibréz kapsil varligi
nedeni ile de lipomatozis tanisi ekarte edildi. Lipoadenom tanisi ise
neoplastik glandiler yapilarin bulunmamasi ile ekarte edildi. Bir bagka
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Findik ve ark.

Sekil 1. Etrafinda ince fibréz kapsil bulunan matiir
adipozit ve nonneoplastik tikriik bezi dokusundan
olusan tiiméral yapi (Hematoksilen&Eozin x40).
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ayirici tani da lipometaplazi gdsteren pleomorfik adenom ile yapiimalidir
(6). Sialolipomda tiim tiikriik bezi dokulari nonneoplastik olup olgumuzda
pleomorfik adenoma dair bulgu gériiimedi.

Sialolipomda seliiler ve yapisal komponentler normal tiikrik bezi
dokusuna benzerdir. Glandiler komponentte duktal ektazi, onkositik
metaplazi ve sebasoz diferansiasyon bulunabilir (14). Bu olguda da gland
epitellerinde yaygin onkositik metaplazi gortildii. Ayrica fokal alanlarda
periduktal fibrozis, duktal ektazi ve hafif derecede mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu goriildi. Olguda, sebastz diferansiasyon tespit
edilmedi.

Nagao ve ark.; parotis gland yerlesimli 5 olguda adipdz doku oranini
yaklasik %90, damak yerlesimli 2 olguda ise %50 olarak bildirmislerdir
(1). Sunulan bu olguda ise timér igerisindeki yag orani yaklasik %60,
parankim orani ise yaklasik %40 idi.

Sialolipomlarda tedavi total cerrahi eksizyon olup, rekirrens yada
malign transformasyon bildiriimemistir (2,4,8). Olgumuz da cerrahi
eksizyon ile tedavi edildi ve yaklasik 14 aylik takipleri sonucunda
rekiirrens bulgusu tespit edilmedi.

Sekil 2. Nonneoplastik tikriik bezi dokusunda
onkositik metaplazi alanlari (Hematoksilen&Eozin
x40).
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Sonug olarak sialolipomlar nadir gorilen tiikrik bezi timérlerinden
olup, tlikrik bezi timori 6n tanisi ile gdnderilen olgularda ayirici tanida
akilda tutulmalidir.
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